
 
Medical Pharmacology Saraçoğlu et al 

 

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26 355

bezite ve kilo fazlalığı son dönemde batı 
toplumlarında ve gelişmekte olan ülkeler-
de günlük yaşam tarzı, beslenme alışkan-

lıkları ve fiziksel aktivite azlığı gibi nedenlerle 

yaygınlaşan önemli bir sağlık sorunu olarak değer-
lendirilmektedir.1-3 Kilo vermeye yardımcı olmak 
üzere fenfluramin, deksfenfluramin ve orlistat gibi 
kimyasal maddeler geliştirilmiştir.1 Ancak bu ilaç-
lardan fenfluramin ve deksfenfluramin şiddetli yan 
etkilerinin ortaya çıkması nedeni ile kullanımdan 
kaldırılmıştır.1 Bu nedenle birçok bitkisel zayıfla-
ma preparatı zararsız oldukları öne sürülerek mar-
ketlere girmiştir. Toplumda bitkisel ürünlerin za-
rarsız olduğuna yönelik var olan genel yanlış ina-
nış, bu ürünlerin zararsız olduğuna yönelik reklam-
lar ve yine bu bitkisel çayların marketlerden ve 
internet yolu ile bile kolayca sağlanabilmeleri, 
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Özet 
Amaç: Bitkisel ürünlere karşı olan ilgi son yıllarda giderek artmakta-

dır. Özellikle zayıflamak isteyen bayanlar arasında zararsız oldu-
ğu gerekçesi ile bitkisel zayıflama ürünlerinin kullanımı yaygın-
dır. Her ne kadar zararsız olduklarına inanılmakta ise de bu bitki-
sel preparatlar, özellikle kronik kullanım sonucunda çeşitli isten-
meyen etkilerin gelişimine neden olabilir.  

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, Türkiye’de satılmakta olan 13 
ayrı marka zayıflama çayının bileşenleri incelenmiş ve literatür 
taraması yapılarak bu çayların kullanımı sırasında ortaya çıkması 
muhtemel toksik etkiler ve risk faktörleri değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Türkiye’de pazarlanan bitkisel form çaylarında, en fazla 
kullanılan drogun sinameki olduğu tespit edilmiştir. Hiçbir üründe 
efedrin içeren bitkilerin varlığına rastlanmamıştır. Piyasada bulu-
nan bu ürünlerde bir standardizasyon olmadığı gözlenmiştir. 

Sonuç: Literatür taraması sonucunda bu ürünlerde yer alan bitkilerin 
birçok istenmeyen etkinin gelişimine neden olabileceği belirlen-
miştir. Bu nedenle bu ürünler sağlık personelinin kontrolü altında 
kullanılmalıdır. 
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 Abstract 
Objective: The interest in herbal products has been increasing in 

recent years. Herbal weight-loss products are widely used because 
they are believed to be harmless, especially among women who 
want to lose weight. However, these products may cause numer-
ous adverse effects especially when used persistently.  

Material and Methods: In this study, the compositions of 13 differ-
ent herbal form tea preparations, marketed in Turkey, were inves-
tigated and the possible adverse effects related to their use and 
risk factors were evaluated by reviewing the literature.  

Results: Senna was the most commonly used plant in the herbal form 
tea preparations marketed in Turkey. None of the investigated 
samples included plants containing ephedrine. The samples were 
not standardized.  

Conclusion: Literature suggests that plants used in these products 
may cause many adverse effects. For this reason, these products 
should be used under the control of health care professionals.   
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ürünlerin geniş kitleler tarafından yaygın olarak 
kullanılmasına yol açmaktadır. Ancak bu ürünlerin 
bilinçsizce ve yaygın olarak kullanımına bağlı 
olarak ortaya çıkan istenmeyen etkileri bildiren 
olgu raporları da artmaktadır.4,5 Özellikle efedrin 
içeren bitki çaylarının tüketilmesi, birçok istenme-
yen etkiye neden olabilmektedir.6,7 Bitkisel form 
çaylarının bileşenine esas olarak laksatif ve 
diüretik etkileri olan birden fazla bitkisel drog 
girmektedir. Birden fazla drogun bir arada kulla-
nılması bu drogların içerdiği kimyasal maddelerin 
farmakolojik etkilerinin potansiyalize olmasına ve 
toksik etkilerin ortaya çıkmasına neden olabilir. 

Bu çalışmada, TC Tarım ve Köyişleri Bakan-
lığından ruhsat alınarak Türkiye’de pazarlanan 13 
farklı marka bitkisel form çayının bileşenine giren 
droglar incelenmiş ve bunların kullanımı sonucu 
ortaya çıkabilecek toksik etkiler değerlendirilmiş-
tir. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışmada Eskişehir’de bulunan market, ecza-

ne ve aktarlarda satılmakta olan 13 farklı marka 
yerli üretim ve ithal malı bitkisel form çayının 
içeriği, bu ürünlerin hazırlanmasında kullanılan 
droglar ve bu drogların içeriğe giren miktarları 
yönünden incelenmiştir. Aktarlar tarafından hazır-
lanarak satışa sunulan, markasız ve ambalajsız 
bitkisel karışımlar değerlendirmeye alınmamıştır. 
İçeriklerde yer alan drogların farmakolojik etkileri 
araştırılmış ve hangi amaçla bu ürünlere katıldıkla-
rı belirlenmiştir. Bu ürünlerin kullanımına bağlı 
olarak ortaya çıkabilecek istenmeyen etkilerin 
belirlenmesi amacı ile içeriğe giren drogların 
toksisitesi ile ilgili  literatür araştırması yapılmıştır. 
Bu amaçla içeriklerde yer alan her bir bitki ile ilgili 
“Medline” taraması yapılmış, konu ile ilgili olgu 
sunumları ve deneysel çalışmaların sonuçları der-
lenerek, bu ürünlerin kullanımına bağlı gelişebile-
cek istenmeyen etkiler ve risk faktörleri belirlen-
meye çalışılmıştır. 

Bulgular 
Eskişehir’deki  marketler, aktarlar ve eczane-

lerde satışı yapılan 13 ayrı bitkisel form çayının 
bileşeninde yer aldığı belirlenen bitkiler Tablo 1’de 

görülmektedir. Sonuçlar, bitkisel form çaylarının 
bileşenine en fazla giren bitkinin laksatif etki ama-
cı ile kullanılan sinameki olduğunu göstermiştir. 
Sinamekiyi sırası ile kuşburnu, ısırgan, rezene ve 
biberiye gibi diüretik etkili olan bitkiler izlemekte-
dir (Grafik 1).8 Ürünlerde yer aldığı belirlenen 
bitkilerin laksatif, diüretik, terlemeyi arttırıcı, safra 
arttırıcı, sindirim sistemi uyarıcısı ve gaz giderici 
etkileri olduğu ve bu nedenlerle kilo vermeye yar-
dımcı olarak kullanıldıkları belirlenmiştir (Tablo 
2). İncelenen örneklerin hiçbirinde çeşitli toksik 
etkilere neden olan ve yurt dışında satılan birçok 
zayıflama ürününde bulunan efedrin içeren bitkile-
rin bulunmadığı belirlenmiştir. Ayrıca hiçbir ürün-
de kullanılan bitkilerin miktarlarının belirtilmediği 
saptanmıştır. Bu nedenle, ürünlerin formülas-
yonları tam olarak belirlenememiştir. 

Tartışma ve Sonuç 
Kilo vermeye yardımcı olmak amacı ile satılan 

bitkisel form çaylarının amacının kullanıcıda esas 
olarak laksatif, diüretik ve terlemeyi arttırıcı etkile-
rin oluşturulmasını sağlamak olduğu görülmektedir 
(Tablo 2). Obezite kronik bir problem olduğundan 
kronik tedavi gerektirir.9 Bu nedenle kilo vermeye 
yardımcı olması amacı ile bitkisel çayların da uzun 
süreli kullanılması gerekmektedir. İncelenen ör-
neklerin kutularında da ürünlerin zayıflatıcı etkile-
rinin tam olarak gözlenebilmesi için en az 2 ay 
sürekli kullanılması gerektiği belirtilmiştir. Ancak 
bu durumda kullanıcılarda kronik laksatif ve 
diüretik suistimaline bağlı advers etkiler gelişebilir 
(Tablo 3).8,10-33 

Kronik olarak laksatif ve diüretik kullanımı, su 
ve elektrolit kaybına bağlı olarak kalp ve kas 
toksisitesi gelişimine ya da  kişide daha önceden 
var olan kalp ve kas bozukluklarının şiddetlenme-
sine neden olabilir.34 

Sürekli laksatif ve diüretik kullanımına bağlı 
olarak gelişebilecek olan hipopotasemi, hastada 
sıklıkla alt ekstremite kaslarının zayıflığı ile kendi-
ni gösterir. Şiddetli potasyum yetmezliği duru-
munda solunum kaslarının felcine bağlı ölüm geli-
şebilir. Mide ve bağırsak motilitenin bozulması 
nedeni ile karında şişlik, kramplar, bulantı ve kus-
ma ortaya çıkabilir. Yine potasyum eksiliğine bağlı  
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olarak bradikardi, kalp bloğu, “torsades de pointes” 
sendromu ve ventriküler fibrilasyon gelişebilir. 
Kalbin kasılma gücü ve vazomotor tonus baskıla-

nır. Hipopotasemi durumunda hidrojen iyonlarının 
hücre içine doğru hareketi nedeniyle asidoz ve 
alkaloz da gelişebilir.10,34,35 

Tablo 1. İncelenen 13 farklı marka bitkisel form çayının içerikleri. 

 
İncelenen Örnekler 

İçerikte Yer Alan Bitkiler I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII 
Sinameki + + + + + + + + + + + + + 
Funda yaprağı +   + + + +   +    
Altınotu    +  + +       
Papatya +   + + + +   +    
Ihlamur       +    +   
Kuşburnu  + + +  + + + + + + + + 
Biberiye +   + + + +   +    
Mersin yaprağı    + + + +       
Keten tohumu       +       
Adaçayı    +  +        
Anason     + +    + +   
Isırgan yaprağı + + + +    + + + + + + 
Civan perçemi  -  +  +  + +   + + 
Melisa  +  +          
Kekik  +  + + +        
Kiraz sapı/çiçeği    +  +        
Mısır püskülü   + +  +    +    
Kayın yaprağı        + +    + 
Barut ağacı kabuğu        + +  + +  
Rezene   +  + +  + +  + + + 
Ardıç meyvesi/tohumu     + +  + + +   + 
Ahududu        + +  +   
Mürver çiçeği/meyvesi        +  + +   
Susi çiçeği        +      
Hezeran çiçeği        +      
Yeşil çay   +       +    
Alıç çiçeği          +    
Hibiskus  +        +    
Meyan kökü     +     +    
Kırkkilit = At kuyruğu          + +   
Avokado          +    
Elma          +    
Limon aroması     +         
Böğürtlen          +    
Hindiba          +    
Ayrık kökü          +    
Defne yaprağı     + +        
Şahtere     +         
Bamya çiçeği     +         
Çıbanotu      +        
Nar çiçeği      +        
Pürenotu  +            
Hardal tohumu   +           
Huş ağacı yaprağı           + +  
Aloe vera      +        
Küçük kantaron           +   
Kara hindiba           +   
Frenk kimyonu           +   
Aynısafa çiçeği           +   
Karanfil çiçeği             + 
Nane             + 
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Hipokalsemi gelişimi durumunda ise nörolojik 
bozukluklar ortaya çıkar. Nörolojik hasar başlan-
gıçta tipik olarak eller, ekstremiteler ve yüzde duyu 
kusuru ile kendini gösterir. Daha sonra ilerleyerek 
fasikülasyonlar, kas spazmları, tetani ve nöbetler 
gelişir. Hipokalsemiye bağlı ölümler seyrek olarak 
ortaya çıkmakla birlikte ölüm nedeni genellikle 
larinks spazmı ve solunum güçlüğüdür. Yine 
hipokalsemi gelişimine bağlı olarak kalbin kasılma 
gücü azalır ve kalp yetmezliği gelişebilir.10 

Kronik olarak laksatif ve diüretik kullanımı 
sonucunda hipomagnezemi de gelişebilir. Bu du-
rumda, hastada yorgunluk, anoreksi, hipereksita-
bilite, nöbetler, irritabilite, oryantasyon bozukluğu, 
psikotik davranışlar, apati, depresyon, kas 

fasikülasyonları, kramplar, tetani, konvülsiyonlar, 
solunum kaslarında zayıflık ve felç, ataksi ve ate-
toid hareketler gibi merkezi sinir sistemi ve sinir-
kas sistemi etkilenmesine bağlı belirti ve bulgular 
ortaya çıkar. Ancak bu semptomların magnezyum 
eksikliğine mi yoksa genellikle hipomagnezemi ile 
birlikte gelişen hipokalsemi ve hipopotasemi ne-
deniyle mi ortaya çıktığı kesin değildir. Hipomag-
nezemiye bağlı olarak konjestif kalp yetmezliği ve 
ventriküler ve supraventriküler disritmiler gelişir. 
Torsades de pointes sendromu sıklıkla ortaya çıkar. 
Ventriküler taşikardi, hipertansiyon, ani ölüm, 
koroner arterlerde daralma oluşabilir.10,35 

Uzun süreli laksatif ve diüretik kullanımı vü-
cuttan fosfat atılımını da arttırarak hipofosfatemi 
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Grafik 1. İncelenen form çaylarının yapısına giren bitkilerin dağılımı. 
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gelişimine neden olabilir. Bu durumda yorgunluk, 
tremor, paresteziler, derin tendon reflekslerinde 
azalma, bilinç değişiklikleri ve hiperventilasyon 
gibi nörolojik belirti ve bulgular ortaya çıkabilir. 
Hipofosfatemiye bağlı olarak kırmızı ve beyaz kan 
hücreleri ile trombositlerin azalması sonucunda 
oksijen taşıma kapasitesinde azalma, dokularda 
hipoksi, enfeksiyonlara bağlı hastalık insidansında 
artış ve kanamalar görülebilir.10 

Tablo 3’te de görüldüğü gibi form çaylarının 
bileşenine giren bitkilerin, içerdikleri kimyasal 
bileşenleri nedeni ile  toksik etki oluşturma potan-
siyelleri vardır. Her ne kadar bu toksik etkilerin 
çoğu bitki ekstrelerinin tek başlarına ve yüksek 
dozlarda uygulandığı deneysel hayvan çalışmaları  
sonucunda gözlenmiş olsa da, bu bitki ekstrelerinin 
insanlar tarafından tüketilmesi ile ortaya çıkan 
istenmeyen etkileri ortaya koyan olgu raporları da 
bulunmaktadır.  

İncelenen tüm preparatların bileşenine giren 
sinameki; içerdiği antrakinon türevi glikozitler 

nedeni ile kolon sinirlerinde dejeneratif değişimlere 
yol açar.36 Kronik olarak, sinameki kullananlarda en 
sık görülen klinik bulgu hipopotasemidir. 
Hipopotasemi dışkıda potasyum atılımının artma-
sının yanı sıra dışkı ile su ve sodyum atılımına 
bağlı olarak gelişen hiperaldosteronizme bağlı 
olarak da ortaya çıkar. Sinamekinin hipopotasemi 
gelişimine neden olan dozu tam olarak bilinme-
mektedir.15 Kronik olarak sinameki kullananlarda 
kas zayıflığı, tetani, anemi, yağlı dışkı, mide-
bağırsak kanamaları, baş dönmesi, çarpıntı, pank-
reas işlev bozukluğu, rabdomiyoliz, böbrek yet-
mezliği, osteomalasi, metabolik alkaloz ile birlikte 
gelişen pseudo-Bartters sendromu, sıvı hacminin 
azalmasına bağlı hiperaldosteronizm, el parmakla-
rında şişme, bulantı, kusma, ishal, karında şişkinlik 
ve kramplar, melanosis coli, kaşeksi, oligüri, 
proteinüri, solunum güçlüğü ve hepatit gibi isten-
meyen etkiler ortaya çıkabilir.10,15,16 Ayrıca kesin 
olarak kanıtlanmamış olmakla birlikte kronik si-
nameki kullanımının kolorektal kanser riskini art-

Tablo 2. Form çaylarının terkibine giren bitkilerin kullanım amaçları.* 

 
 
Laksatif etkililer 

 
Diüretikler 

Terlemeyi  
arttıranlar 

Safra  
arttırıcılar 

Sindirim sistemi 
uyaranları 

Gaz  
gidericiler 

Sinameki 
Barut ağacı kabu-
ğu 
Mürver 
Bamya çiçeği 
Aloe vera 

Funda 
Altınotu 
Papatya 
Ihlamur 
Biberiye 
Isırgan 
Civan perçemi 
Kiraz sapı 
Mısır püskülü 
Rezene 
Ardıç 
Mürver 
Yeşil çay 
Alıç çiçeği 
Meyan kökü 
Hibiskus 
At kuyruğu 
Avokado yaprağı 
Hindiba 
Ayrık kökü 
Şahtere 
Çıban otu 
Huş ağacı yaprağı 
Kara hindiba 
Aynısafa çiçeği 

Ihlamur 
Melisa 
Ardıç 
Mürver 
Yeşil çay 
Defne yaprağı 
Aynısafa çiçeği 

Papatya 
Biberiye 
Hibiskus 
Kara hindiba 

Biberiye 
Küçük kantaron 

Papatya 
Adaçayı 
Anason 
Civan perçemi 
Melisa 
Rezene 
Hindiba 
Frenk kimyonu 
Nane 

 

*Tablo, 8 numaralı kaynaktan yararlanarak hazırlanmıştır. 
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tırdığı, böylece karsinojenik etkili olduğuna ilişkin 
bulgular vardır.10,15,36 Bu tip preparatların yapısına 
giren ve incelenen 4 örnekte varlığı saptanan barut 
ağacı kabuğu ve bir örnekte bulunan ‘Aloe vera’da 
antrakinon türevi glikozitler içerdiğinden benzer 
etkiler bunların kullanımı sırasında da ortaya çıkabi-
lir.8 Ayrıca incelenen preparatlarda ‘Aloe vera’ ve 
barut ağacı kabuğunun sinameki ile birlikte aynı 
preparatlarda yer alması, alınan antrakinon türevi 
glikozit miktarının artmasına bağlı olarak istenme-
yen etkilerin gelişim potansiyelini yükseltebilir. 

İncelenen örneklerde bulunan ve uçucu yağ 
içeren papatya, kekik, ardıç meyvesi/tohumu, huş 
ağacı yaprağı, anason gibi bitkiler duyarlı kişilerde 
allerjik reaksiyon gelişimine neden olabi-
lir.21,22,27,28,37,38 Bu nedenle özellikle Labiatae aile-
sine ait bitkilerden herhangi birine karşı duyarlılığı 
olan kişilerin, bu ürünleri kullanması durumunda 
basit cilt reaksiyonları olabileceği gibi, şiddetli 
anaflaktik reaksiyonlar da ortaya çıkabilir. 

Bir preparatın içeriğinde yer alan nane bitki-
sinden hazırlanan çayların, yüksek dozlarda uygu-

landığında, sıçanlarda testosteron seviyesinin düş-
mesine ve spermatojenezin azalmasına neden ol-
duğu belirlenmiştir.39 Yine iki farklı preparatta 
bulunan hibiskusun da sıçanlarda testislerde deje-

Tablo 3. Zayıflama çaylarının terkibine giren bitkilerin olası toksik etkileri. 

 
Bitki Toksisite 
Antrakinon glikozitleri 
Sinameki (Cassia türleri) 
Barut ağacı kabuğu (Frangula alnus) 
Aloe vera 

Elektrolit bozukluklarına bağlı belirti ve bulgular10 

Hepatotoksisite11-14 

Böbrek toksisitesi14  
Hemorajik kolit15 
Melanosis coli10,15,16 
Hipertrofik osteoartropati15 
Muhtemel karsinojenisite ve mutajenisite10,15-17 

Isırgan (Urtica dioica) Dilde ödem18 

Dermatit8 

Rezene (Foeniculum vulgare) Mide asit salınımında artış19 

Fetal gelişim bozukluğu20 

Papatya (Matricaria chamomillae) Hipersensitivite reaksiyonları21,22 

Civan perçemi (Achillea millefolium) Fetal gelişim bozuklukları23 

Hamilelikte kontrindike 
Ardıç (Juniperus Sp.)  Abortus24,25 

Mersin (Myrtus communis) Hafif hepatotoksik26 
Anason (Pimpinella anisum) Hipersensitivite27 

Kekik (Thymus, Origanum) Hipersensitivite28 

Melisa (Melisa officinalis) Anti-TSH aktivite29,30 

Meyan kökü (Glycyrrhiza glabra) Hipermineralokortikosteroidizm31 

Alıç çiçeği (Crataegus sp.)  Kalp aritmileri8,15 

Hipotansiyon8,15 

Hibiskus (Hibiscus sabdariffa)  Hepatotoksisite32 

Oligospermi, azospermi33 

 

Tablo 4. Kronik stimülan laksatif ve diüretik kulla-
nımı durumunda ortaya çıkabilecek advers etkiler. 

 
Sulu ishal 
Kas zayıflığı 
Hipopotasemi 
Hipokalsemi 
Hipomagnezemi 
Karında şişkinlik 
Karın ağrısı 
Mide-bağırsak kanamaları 
Anemi 
Yağlı dışkı 
Pankreas fonksiyon bozukluğu 
Rabdomiyoliz 
Böbrek yetmezliği 
Ostreomalasi 
Metabolik alkaloz ile birlikte gelişen pseudo-Bartter sendromu 
Hiperaldosteronizm 
Hepatotoksisite 
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nerasyona yol açarak oligospermi ve azospermi 
gelişimine neden olabileceği belirlenmiştir. Nijer-
ya’da daha sık karşılaşılan geriye dönüşümsüz 
oligospermi ve azospermi olgularının bu ülkede 
halk tarafından hibiskus kaliks ekstresinin yaygın 
bir şekilde kullanılmasına bağlı olabileceği sonu-
cuna varılmıştır.33 Bundan başka, hibiskusun düşük 
dozlarda hafif, yüksek dozlarda ise daha şidetli 
hepatotoksik etkileri olabileceği belirtilmiştir.32  

Ostad ve ark. incelenen 8 preparatın içeriğinde 
yer alan rezenenin içerdiği esansiyel yağın fetal 
hücreler üzerinde toksik etkileri olduğunu, ancak 
teratojenik etkiyi gösteren herhangi bir belirti bu-
lunmadığını belirtmiştir.20 Ayrıca zayıflama prepa-
ratlarının yapısına sıkça giren civan perçemi ve 
ardıç abortif etkilidir.23-25 Almanya’da 1978 yılında 
kurulan ve medisinal bitkiler konusunda uzman 
doktor, eczacı, farmakolog, toksikolog, 
epidemiyolog ve diğer ilgili bilim dallarından uz-
manlardan oluşan kurul E’nin bildirilerine göre 
‘Aloe vera’, barut ağacı, rezene, meyan, nane ve 
papatya kombinasyonu, meyan, çuha çiçeği, hatmi 
ve anason kombinasyonu, sinameki, nane yağı ve 
Frenk kimyonu  yağı kombinasyonu, ardıç, meyan 
kökü, adaçayı ve sinameki bitkileri gebelikte kul-
lanılmamalıdır.16 İncelenen preparatların büyük bir 
çoğunluğunun yapısında bu bitkilerden bir ya da 
birkaçı bir arada bulunduğundan, gebeler bu tip 
preparatları kullanmamaları konusunda bilinçlendi-
rilmelidir.  

Bu çayların bileşenine giren bitkiler hormonal 
homeostazı da bozabilir. Örneğin Glycyrrhiza 

glabra (meyan) bitkisinin sulu ekstresinin, içerdiği 
glisirizik asit nedeni ile renin-anjiyotensin-
aldosteron sisteminin baskılanması, hipertansiyon, 
potasyum kaybı ve sodyum tutulumu ile belirgin 
hipermineralokortikosteroidizme yol açtığı bilin-
mektedir.31 Yüksek dozlarda nane ekstresinin er-
kek sıçanlarda total plazma testosteron düzeyinin 
azalmasına, folikül stimüle edici hormon (FSH) ve 
luteinleştirici hormon (LH) düzeyinin yükselmesi-
ne neden olduğu gösterilmiştir.39 Oğulotu (Melisa 

officinalis) ise tiroid stimüle edici hormonun 
(TSH) reseptörlerine bağlanmasını inhibe ettiğin-
den  tiroid fonksiyonlarının bozulmasına ve buna 
bağlı istenmeyen etkilerin gelişimine neden olabi-
lir. Rezenenin ise mide asit salınımını arttırdığı 
bildirilmiştir.30-32 

Alıç çiçeği arteriyel damarlarda dilatasyona, 
kan basıncında azalmaya ve kalbin kasılma gücü-
nün artmasına neden olur. Bu nedenle yüksek doz-
larda alındığında kullanıcıda hipotansiyon, aritmi-
ler ve sedasyona yol açabilir.8,15 

Yurtdışında satılan birçok bitkisel zayıflama 
preparatının yapısında yer alan ve efedrin içeren 
Ephedra (deniz üzümü) bitkisi incelenen hiçbir 
preparatın bileşeninde yer almamaktadır. Bu bitki-
yi içeren preparatların kullanımına bağlı olarak 
inme, kalp krizi, kalpte aritmiler, nöbetler ve 
psikotik bozukluklar gibi istenmeyen etkilerin 
görüldüğü bildirilmiştir.6,7,40 

Görüldüğü gibi zayıflama preparatlarının ya-
pısına giren bitkiler gerek laksatif ve diüretik etki-
lerine, gerekse içerdikleri farklı birçok kimyasal 
bileşenlerine bağlı olarak çeşitli sistemlerde birçok 
istenmeyen etkinin gelişimine neden olabilmekte-
dir. Kişilerin bu çayları kullanmadan önceki sağlık 
durumları ve diğer kişisel faktörler toksisite geli-
şiminde etkili olabilir. Kullanıcıda Tablo 5’te görü-
len ilaç kullanımına bağlı istenmeyen etki gelişim 
riskini arttıran faktörlerin bulunması, bu tip bitkisel 
çayların kullanımı sırasında toksisite gelişim riski-
ni arttırabilir.  

Bitkilerin kimyasal bileşenleri birbirinin etki-
lerini potansiyalize ederek istenmeyen etkilerin 
gelişimine yol açabilir. Bu tip preparatların yapı-
sında bulunması olası safsızlıklar da toksisite geli-

Tablo 5. Kullanıcıda toksisite gelişim riskini arttı-
ran faktörler. 

 
• Kullanıcıda karaciğer, böbrek, kalp ve mide-bağırsak  

sistemi  bozukluklarının bulunması 
• Kullanıcının atopik olması 
• Kullanıcının yavaş metaboloize edici olması 
• Yaş 
• Cinsiyet 
• Irksal özellikler 
• Kullanıcıda anoreksi veya blumia gibi yeme  

bozukluklarının bulunması 
• Kişinin sürekli ilaç kullanıyor olması 
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şim riskini arttırabilir. Örneğin, safsızlık içeren 
sinamekinin saf sennozidlere oranla daha az 
laksatif etkili olduğu, buna karşılık toksisitesinin 4-
5 kat arttığı bildirilmiştir.36 

İncelenen örneklerden hiçbir ürünün kutusun-
da hangi drogun hangi oranda bulunduğu belirtil-
memiştir. Bileşimdeki bitki miktarlarının tam ola-
rak verilmemesi ve içeriklerin markalar arasında 
oldukça büyük farklılıklar göstermesi bu konuda 
belli bir standardizasyonun olmadığını göstermek-
tedir. Ayrıca aktarlar tarafından çeşitli bitkisel 
karışımların hazırlanarak zayıflama çayı adı altında 
satışa sunulmasının, bu karışımların formülas-
yonları, hazırlanma ve saklanma koşulları bilinme-
diğinden, toplum sağlığı açısından risk oluşturduğu 
düşünülmektedir. 

Belirtilen risk faktörleri göz önünde bulundu-
rularak, toplum bu tip zayıflama çaylarının çeşitli 
istenmeyen etkilere neden olabileceği konusunda 
bilinçlendirilmeli, bu tip preparatları kullanmak 
isteyen kişilerin öncelikle kapsamlı bir sağlık kont-
rolünden geçirildikten sonra doktor, diyetisyen ve 
eczacının kontrolü altında bu preparatları kullan-
maları sağlanmalıdır. Ayrıca bu tip ürünlerin ilaç 
olarak değerlendirilip standardizasyonunun sağ-
lanması ve Sağlık Bakanlığından ruhsat alarak 
eczanelerde satışa sunulması toplum sağlığının 
korunması adına daha yararlı olacaktır.  
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